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SERÁN APLICADAS 2.166.000 VACUNAS EN TODO EL PAÍS 


El Instituto Nacional 
de Servicios Sociales 
para Jubilados y Pensionados 
convocó a todos los afiliados a 
la obra social a participar en 
la Séptima Campaña Nacional 
Gratuita de Vacunación Anti- 
gripal, destinada a prevenir 
afecciones que pueden ser gra- 
ves entre los integrantes de la 
tercera edad. El programa de 
inoculación masiva, que co- 
menzó el 12 de abril y que se 
extenderá hasta el 18 de junio, 
involucra a mayores de 60 años 
afiliados al Instituto y a otras 
obras sociales correspondientes 
a la Superintendencia de Ser- 
vicios Sociales (ex ANSSal). 
También comprende a perso- 
nas por debajo de la referi- 
da edad tope con enfermeda- 
des predisponentes (proble- 
mas respiratorios, afecciones 
cardíacas, diabéticos, trans- 
plantados, etc.) que condicio- 
nen un peor pronóstico de la 
gripe. 
Para la actual campaña se pre- 
vé aplicar 2.166.000 dosis, 
- mientras: que en las últimas tres 
campañas fueron inoculadas 
4.400.000 personas, de las cua- 
¿les 900.000 se vacunaron en 
e 2 2 1996, 1.500.000 en 1997 y 
la 4 A d - 2.000.000 en 1998. 


rios del PAMI deben presen- 
tar su documento de identidad 


y el último recibo de haberes 


o el carné del Instituto, mien- 
tras que los afiliados a otras 
Obras sociales de la ex-ANSSal 
deben acreditarlo exhibiendo 
su documento de identidad y 
la credencial respectiva. 


Resulta muy importante des-- : 


tacar que no deben vacunarse 


aquellas personas con añtece-- 


dentes de alergia al huevo 0 al 
merthiolate (Timerosal) 0 que 
presenten cuadros febriles: 

En la Ciudad de Buenos Airés 
se establecieron diez centros 
fijos de vacunación antigripal, 
mientras que en el resto de las 
sucursales que conforman el 
Área Metropolitana (San 
Martín, Morón y Lanús) fue- 
ron instalados 11 puestos per- 


Para vacunarse, los beneficia- - 


Campaña antigripa 


manentes y 210 rotativos. El 
horario de atención en ambos 
casos es de 9,30 a 16,30, 

Los afiliados ME 
terior del. 
den obten: 
sucursál 


que en 1998- a cargo de la Fun- 
dación Centro” de Estudios 


Agencia 1 (*) 
Agencia 2 
Agencia 3 
Agencia 4 
Agencia 5 
Agencia 6 
Agencia 7 


Agencia 9 
' Agencia 10 


Torre 4837. 


(*) a partir del 17/5 la vacunación se realizará en Av. Lisandro de la 


Vacunación 
antineumocóccica 
Paralelamente, el PAMI puso 
en marcha un programa de in- 
munización antineumocóccica 
dirigida a la población con ma- 
yOx, riesgo respiratorio. Para 
der a este beneficio, se 
contar con la prescrip- 
édica correspondiente, 
nando la condición pa- 
ca predisponente. 

ante las cinco campañas 
que preceden a la actual el 
PAMI se encuadró dentro de 
las recomendaciones de la 
OMS, la cual determinó que la 
vacunación antigripal preven- 


-tivase desarrolle entre los me- 


ses de abril y mayo. 


Andalgalá 2055 
Lope de Vega 2734 
Av. Francisco Beiró 3572 
Vidal 2322 
Ecuador 650 
Lautaro 665 
Apolinario Figueroa 254 
Av. Belgrano 3880 
Paseo Colón 975 
Bartolomé Mitre 1340 


Conurbano bonaerense 


Agencia Avellaneda 
Agencia Quilmes 
Agencia Lanús 
Agencia San Justo 
Agencia Merlo 
Agencia Morón 
Agencia San Isidro 
Agencia San Miguel 
Agencia Tigre 
Agencia San Martín 


Página 


II 00 0 AAA ARA 
Centro e . 


Agencia Lomas de Zamora 


Dirección 
Hipólito Yrigoyen 8525/37 
Bereguestein 36 
Brown 700 
Hipólito Yrigoyen 6247 
Jujuy 3580 
Suipacha 450 
Sarmiento 967 
9 de Julio 336 
Muñoz 1563 
Cazón 966 
Mitre 493 
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La diabetes es un esta- 


(azúcar elevada en la sangre) 
crónica, producida por nume- 
rosos factores externos y gené- 
ticos, que frecuentemente ac- 
túan juntos. 

El principal regulador de glu- 
cosa en el torrente sanguíneo 
es una hormona llamada 
insulina, cuya fuente de pro- 
ducción es el páncreas, 

El objetivo de la insulina es 
tomar el azúcar de la sangre y 
trasladarla a todo el organis- 
mo para producir energía. Si 
el páncreas fabrica poco o 
nada de insulina, el azúcar en 
la sangre aumenta. 

La diabetes puede presentar- 
se en dos formas principales, 
las cuales se registran en la ni- 
ñez-juventud y en la madurez. 
Ambas variantes pueden, sin 


posibilidades. 


10 a 12: taller 
literario. 


t4at5y1i5at6: 
clases de Tai Chi 
Chuan. 


15,30 a 17,30: 
juegos teatrales. 


17 a 18,30: 
momentos 
de juego. 


18 a 18,30: tardes 
de tango. 


do de hiperglucemia * 


Para no olvidar 


m Tomar la medicación o aplicarse la insulina en la forma 
y cantidades que ha indicado el médico, sin hacer modi- 
ficaciones. Ante la duda, vuelva a consultarlo. 


m Mantenerse en un peso adecuado. Realice el plan de 
alimentación que le indicaron. Ponga atención al cum- 
plimiento de su dieta; es tan importante como los reme- 
dios que toma o se inyecta. 


m Realizar actividad física moderada y de acuerdo a sus 
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SI NO ES TRATADA A TIEMPO, LA DIABETES PUEDE TRAER SERIAS SECUELAS 


Cuidado con el azúcar 


embargo, hacer su aparición 
en cualquier época de la vida. 
En la diabetes de tipo juvenil 
(tipo 1) la insulina práctica- 
mente ha desaparecido, razón 
por la cual se requiere una in- 
yección diaria de la hormona 
para cubrir las necesidades 
básicas del organismo. 

Por el contrario, en la diabe- 
tes de los adultos (tipo II), el 
páncreas produce insulina en 
poca cantidad o ésta no actúa 
correctamente (insulina inútil). 
La diabetes en estos casos pue- 
de controlarse con dieta ade- 
cuada y con medicación por vía 
oral (comprimidos), que debe 
indicar el médico. Otros dia- 
béticos, en tanto, necesitarán 
inyectarse. 
Complicaciones 

La diabetes afecta principal- 
mente a las arterias y se mani- 


CAMBIOS DE HORARIO Y NUEVAS ACTIVIDADES 


FONOYrAIMma 
de la Casa 
0e la Cultura 


9 a 10: gimnasia para 


mayores. 


10 a 12: pintura en 
madera. 


14 a 16: clases de 
música. 

14 a 17: taller de pintura. 
14 a 15,30 y 16,30 a 
18: taller de 


entrenamiento de la 
memoria. 


18 a 19: clases de 
folklore. 
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fiesta más en las de pequeño 
calibre (arteriolas). Por esta 
razón, los órganos más perju- 
dicados en general son: el ri- 
ñón (nefropatía), la retina 
(retinopatía), los nervios 
periféricos (polineu-ropatía) y 
el corazón. 

Otra complicación frecuente 
es el pie diabético. Por este 
motivo es necesaria la revisa- 
ción periódica de los pies, con- 
trolando la aparición de ampo- 
llas, úlceras y callosidades en 
dedos y plantas. A veces estas 
lesiones pueden pasar inadver- 
tidas, pues no hay dolor o por 
dificultades en su detección. 
Cuide de no lastimarse y use 
calzado cómodo. 

¿Cómo disminulr 
los rlesgos? 

La detección temprana de la 
enfermedad permite realizar 
un tratamiento apropiado y un 
adecuado control. Además es 
un elemento esencial para evi- 
tar los riesgos y complicacio- 
nes. 

El control de la obesidad es 
uno de los factores determi- 
nantes para prevenir la enfer- 
medad. El 80 por ciento de los 
adultos presenta exceso en su 
peso al momento del diagnós- 
tico de la afección. El 30 por 
ciento tiene cifras anormales 
de una prueba llamada la to- 
lerancia oral a la glucosa, 

La aparición de la enfermedad 


La Casa de la Cultura PAMI renovó su pro- 

gramación con algunos cambios de horario 
y la incorporación de un taller sobre “Historia del 
tango”, a cargo de Reinaldo Martín y Antonio Buezas, 
y clases de música, bajo la responsabilidad del maes- 
tro Simón Cudich. 
El cronograma semanal de las actividades cultura- 
les se desarrolla en Ciudad de Paz 3344 (Ciudad de 
Buenos Aires) de lunes a viernes y en una franja 
horaria que va de 9 a 19 (ver recuadro). 


para mayores. 


10,30 a 12: taller de 
entrenamiento de la 
memoria. 


14 a 17,30: taller de 
pintura. 


16 a 18: Coro PAMI. 


18 a 19: clases de 
folklore. 


1 


bre que antes? 


sión? 


3 


se puede ver favorecida por 
una alimentación que presen- 
ta muchos hidratos de carbo- 
no refinados (como por ejem- 
plo azúcares, harinas no inte- 
grales, dulces, pastelería, etc.) 

y es pobre en fibras (frutas, ce- 

reales, vegetales, hortalizas). 

La dieta 

La dieta más conveniente para 

un diabético consiste en un 

plan de alimentación saluda- 

ble, que puede ser aplicado a 

cualquier persona. Los conse- 

jos en este caso son: 

m Consultar al médico perió- 
dicamente. 

m Respetar los horarios de las 
comidas en función de la 
medicación que recibe. 

= Limitar (no prohibir) la 


9 a 10: gimnasia 
para mayores. 


10 a 12: papel 
maché y técnicas de 
reciclado. 


15 a 17: juegos 
teatrales. 


17 a 19: cine debate. 


Cuatro preguntas básicas 
para detectar la enfermedad 


¿Tengo mucha sed, orino mucho y siento más ham- 


¿Desde hace algún tiempo tengo con frecuencia in- 
fecciones (urinarias respiratorias, piel, etc.), heridas | 
VA o lastimaduras que tardan en curar o se infectan, pi- 
cazón o ardor en los genitales y dificultades en la vi- 


¿Hay diabéticos en mi familia? 
11 ¿Tengo calambres nocturnos? 


ingesta de hidratos de car- 
bono de rápida absorción 
(mermeladas, dulces, azú- 
car, pastelería, gaseosas, 
jugo no dietético, etc.). 

m Evitar el consumo de alcohol 
o hacerlo con moderación. 

Algunas 

excepclones 

Existen algunos casos en los 

cuales la glucemia puede en- 

contrarse elevada transitoria- 


-mente y volver luego a valores 


normales. Por ejemplo: des- 
pués de una operación, de pér- 
didas familiares, infecciones y 
situaciones de alto estrés. 

Si bien con esto solo no se pue- 
de asegurar que esa persona es 
diabética, es conveniente un 
control periódico. 


a HA Ea ES 
9 10a1t: 
gimnasia para mayores. 


14 a 16: camerata 
PAMI. 


15 a 16,30: 
prevención legal, taller 
“Las leyes que nos 
acompañan”. 


15 a 16: tangos con 
historia. 


16 a 17: taller de 
dibujo. 


17 a 19; taller literario. 
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Consejos prácticos para la 
elección de un geriátrico 


Es necesario atender cuestiones diversas vinculadas con la atención integral de la persona que residirá en el 
establecimiento elegido. Los requisitos del PAMI para una internación en instituciones habilitadas. 


Las exigencias que la 

vida moderna plantea a 
las familias o la imposibilidad 
de dar una asistencia adecua- 
da a un adulto mayor con una 
discapacidad severa, a veces 
obliga a adoptar la decisión de 
una internación geriátrica. 
Nunea es fácil, tanto desde el 
ángulo emocional como desde 
un aspecto esencialmente eco- 
nómico; por esa razón siempre 
conviene tener presente una 
serie de elementos que ayuda- 
rán a hacer una elección más 
apropiada y realista al mismo 
tiempo. 
Cuando las razones pasan por 
el estado de salud del familiar 
en cuestión, es obvio que es 
imprescindible contar con la 
Opinión de su médico de cabe- 
cera, que es quien está en me- 
jores condiciones de evaluar 


_ En primer lugar, es 
importante saber si 
el instituto elegido 
tiene la debida 
habilitación muni- 
cipal y/o de salud 
pública. 


correctamente la situación y 
determinar qué es lo que más 
conviene. En ese sentido, los 
especialistas recuerdan que la 
internación en un geriátrico 
debe considerarse como un 
recurso extremo y no una so- 
lución natural frente a los pro- 
blemas que aparezcan con la 
edad. 

En otras ocasiones, la urgen- 
cia para resolver el problema 
impide elegir correctamente el 
establecimiento y se pasan por 
alto los recaudos mínimos que 
deben tomarse antes de deci- 
dir una internación. En este 
sentido es necesario ser cuida- 
doso y por lo tanto conviene 
contar con alguna información 
básica que ayude a adoptar la 
mejor resolución. 

En primer lugar, es impor- 
tante saber si el instituto ele- 
gido tiene la debida habilita- 
ción municipal y/o de salud 
pública. Para poder certifi- 
carlo con precisión se puede 
consultar al organismo oficial 
competente o a las cámaras y 
federaciones geriátricas, que 
brindan toda la información y 
disponen de normas para orien- 
tar las posibles dudas del in- 
teresado. 


Otro aspecto conveniente es la 
elección de un instituto que 
trabaje con un sistema de 
puertas abiertas. Esto es, que 
además de los horarios de vi- 
sitas normales -entre 5 y 6 ho- 
ras por día- permita el ingreso 
de familiares autorizados en 
cualquier momento. La ampli- 
tud horaria no sólo ayuda a que 
todos los miembros del grupo 
íntimo del residente puedan 
visitarlo y realizar paseos con 
él, sino que favorece, de algu- 
na manera, la supervisión exter- 
na del lugar en cuestión. 

Las condiciones 

del PAMI 

Para ingresar a cualquiera de 
los institutos de internación 


.que PAMI ofrece a sus afilia- 


dos es necesario iniciar el trá- 

mite en la seccional del distri- 

to correspondiente al domici- 

lio del futuro residente. 

Para solicitar el servicio de in- 

ternación, el afiliado deberá 

presentar junto con la solici- 

tud, la siguiente documenta- 

ción: 

m Orden de Pago Previsional 

m Documento de Identidad 

m Certificados Médicos 

m Una nota donde se requie- 
re el servicio de internación 
y se explique los motivos 
que lo impulsan a tomar 
esta decisión. 

Luego de iniciado el trámite, 

un asistente social se encarga- 


rá de elaborar un informe 


socioeconómico para saber si 
el solicitante no cuenta con 
recursos propios:o de sus fa- 
miliares. En este aspecto, 
como el servicio de internación 
geriátrica está reservado para 
ciertas situaciones particula- 
res, el PAMI evalúa el otorga- 
miento del servicio teniendo 


Una vez concluida 
la primera etapa del 
trámite, el PAMI se 
encarga de obtener 
un geriátrico 
autorizado que, en 
lo posible, estará 
ubicado dentro de 
su zona de 
residencia habitual. 


presente tanto la parte médi- 
ca como el aspecto socio-eco- 
nómico del afiliado. Por razo- 
nes de justicia y solidaridad, 


aquellos jubilados con mayo- 

res dificultades económicas 

tienen la prioridad. 

En general, la internación está 

destinada para aquellos afilia- 

dos de 60 años o más que se 
encuentren en situaciones ta- 

les como: z 

m Enfermedades físicas y/o 
psiquiátricas que impliquen 
una clase de deterioro, dis- 
capacidad, invalidez o pos- 
tración que impida desarro- 
llar actividades en la vida co- 
tidiana. 

m Que no tenga familiares, 
que no estén en condiciones 
de cuidarlo en la forma ade- 
cuada. 

m Queno cuente con vivienda 
propia; tenga dificultades 
para alquilar, habite una vi- 
vienda precaria. 

m Que no posea ingresos sufi- 
cientes para pagar la inter- 
nación en forma privada o 
que estos no superen los tres 
haberes mínimos y no ten- 
ga otro tipo de recurso que 
permita pagar la interna- 
ción. 

Una vez concluida la primera 
etapa del trámite, el PAMI se 
encarga de obtener un 
geriátrico autorizado que, en 
lo posible, estará ubicado den- 
tro de su zona de residencia 
habitual. 

El lugar de alojamiento es im- 

portante, según el PAMI, so- 

bre todo cuando el internado 
puede movilizarse sin dificul- 
tades y puede salir a recorrer 


el barrio que ya conoce, lo que 
se traduce en un beneficio para 
su salud. 

El servicio siempre 
es gratulio 

Además de elaborar el infor- 
me socioeconómico, PAMI 
efectúa un informe médico 
para evaluar qué tipo de esta- 
blecimiento es el indicado para 
la internación del afiliado. 
En este aspecto, existen dos 
grandes grupos de geriátricos: 
aquellos que brindan una aten- 
ción normal y los que ofrecen 
una especializada para perso- 
nas que sufren problemas psi- 
quiátricos. 

Las normas que establece el 
PAMI para integrar su red de 
geriátricos adheridos son muy 
exigentes y el Instituto realiza, 


gerontológicos que acompa- 
ñan al jubilado en sus visitas y 
a impulsar un programa para 
convertir al 20 por ciento de 
los establecimientos autoriza- 
dos en hogares de día. 

Hasta estos eentros concurren, 
en casi todos los casos, aque- 
llos jubilados autoválidos, es 
decir que pueden manejarse 
por sus propios medios para 
realizar diversas actividades 
recreativas y, de paso, conec- 
tarse cón personas de su edad, 
algo que ayuda a mantener su 
salud mental y física. 

En tal sentido, un jubilado 
que retorna a dormir a su 
casa y comparte la vida dia- 
ria con sus semejantes, disii- 
nuye sus visitas al médico, no 


.permanece aislado y es me- 


Las normas que establece el PAMI para 


integrar su red de geriátricos adheridos son 


muy exigentes y el Instituto realiza, en forma 


permanente y sistemática, auditorías 


exhaustivas en cada uno de los establecimien- 


tos de la red. 


en forma permanente y siste- 
mática, auditorías exhaustivas 
en cada uno de los estableci- 
mientos de la red. 
Centros de día 

Que muchas familias dejaran 
de visitar a su pariente inter- 
nado llevó a que PAMI modi- 
ficara su servicio de asistencia 
para contar con auxiliares 


nos propenso a caer en de- 
presiones. 

El horario de entrada en es- 
tos centros, donde reciben de- 
sayuno, almuerzo y merienda 
es a las 8,30 y la tramitación 
para acceder a ellos es simi- 
lar al que debe realizarse para 
la internación geriátrica tra- 
dicional. 
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PREVENCIÓN Y PROGRAMAS PARA EL TIEMPO LIBRE 


El cuidado de la salud no Se agola 
en la práctica médica 


Por Victor Alderete * 


Desde antes de asumir 

la responsabilidad de 
conducir el PAMI tuve la fir- 
me convicción de que las polí- 
ticas de salud de una obra so- 
cial -más aún cuando su pobla- 
ción beneficiaria está confor- 
mada por adultos mayores- no 
debían limitarse a las presta- 
ciones médicas. 
Ese concepto fue compartido 
por el actual Directorio -inte- 
grado con mayoría de jubila- 
dos- cuando fue puesto en fun- 
ciones, el 12 de marzo de 1997. 
Fue así que coincidimos en que 
el medio idóneo para que los 
integrantes de la tercera edad 
obtengan una mejor calidad de 
vida, era una convocatoria 
masiva a los beneficiarios para 
que participen en programas 
de prevención y propuestas 
culturales y recreativas. 
No estaba conforme con los 
lineamientos generales de las 
políticas de salud existentes, 
que giraban en torno del asis- 
tencialismo. Siempre le asigné 
suma importancia a la valora- 
ción del tiempo libre, porque su 
buena utilización hace que los 

mayores se enfermen menos. 
Los jubilados asisten muchas 
veces al médico porque es en 
el consultorio donde son escu- 
chados y es su angustia la que 
desencadena afecciones y de- 
termina la sobreabundancia en 
el consumo de medicamentos. 
En una primera instancia deci- 
dimos lanzar programas piloto 
en la Ciudad de Buenos Aires 
para estimular a los afiliados a 
participar en los controles pre- 
ventivos y evaluar si también 
coincidían con nosotros en la 
necesidad de estas acciones. 
Las respuestas positivas de los 
beneficiarios nos alentaron en 
la idea de generar campañas 
nacionales de prevención de 
las patologías prevalentes en la 
tercera edad: cáncer gine- 
cológico y de próstata, enfer- 
medades reumáticas, ataque 


cerebral, diabetes, nutrición, 
tabaquismo e hipertensión. 
Campañas 
preventivas 

La primera experiencia en el 
nivel nacional fue en 1998 y la 
respuesta a la convocatoria fue 
abrumadora: más de 2.600.000 
adultos mayores participaron 
en controles y vacunaciones, 
para lo cual se movilizaron 
hacia sucursales y agencias del 
PAMI y centros de jubilados, 
Un claro ejemplo del impulso 
que se les dio a las acciones 
preventivas fue la vacunación 
antigripal, que pasó de 900,000 
dosis aplicadas en 1996 a dos 
millones en 1998. 

Hay que tener en cuenta que 
la gripe para los mayores de 60 
años representa un serio ries- 
go, en particular para aquellas 
personas que, tienen proble- 
mas cardíacos o respiratorios. 
Otro de los aspectos sustancia- 
les de la campaña nacional de 
prevención fueron los 600.000 
registros de controles de tensión 
arterial entre 1997 y 1998. Por 
su directa vinculación con mu- 
chas patologías graves, la 
hipertensión fue una de las afec- 
ciones a las que se prestó mayor 
atención, al punto que se consti- 
tuyó en una campaña continua y 
permanente del Instituto. 

No menos trascendencia tuvie- 
ron 100.000 controles neuro- 
lógicos, los 105.000 de preven- 
ción del cáncer de mama, úte- 
ro y próstata y los 106.000 de 
reuma y diabetes. 

Los afiliados que participaron 


Los jubilados 
asisten muchas 
veces al médico 
porque es en el 
consultorio donde 
son escuchados y es 
su angustia la que 
desencadena 
afecciones y 
determina la 
sobreabundancia en 
el consumo de 
medicamentos. 


en estos programas recibieron 
folletos informativos sobre en- 
fermedades típicas de la terce- 
ra edad, con sugerencias y reco- 
mendaciones para el autocui- 
dado. 
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Autoculidados 

Además, para apoyar didác- 
ticamente las campañas de pre- 
vención, el PAMI elaboró una 
Biblioteca de Autocuidados, 
que contiene una serie de fas- 
cículos dedicados a las patolo- 
gías prevalentes en la tercera 
edad, como las ya mencionadas. 
Esos textos, redactados con 


entradas por fecha para los 
torneos del Nacional B y Pri- 
mera A. Hasta el momento se 
entregaron 24.180 entradas. 
Muchos jubilados, mientras 
tanto, ya habían intervenido en 
torneos inteprovinciales de 
bochas, truco y canasta. 

El entusiasmo de los adultos 
mayores fue creciendo y una 


La primera experiencia en el nivel nacional 


fue en 1998 y la respuesta a la convocatoria 
fue abrumadora: más de 2.600.000 adultos 
mayores participaron en controles y 


vacunaciones, para lo cual se movilizaron 


hacia sucursales y agencias del PAMI y 


centros de jubilados. 


lenguaje claro y sencillo, fue- 
ron concebidos para lecturas 
grupales en centros de jubila- 
dos, fomentando así el cono- 
cimiento sobre el autocuidado 
entre los adultos mayores. 
Para 1999 está previsto que se 
reiteren e intensifiquen todas 
las campañas preventivas (ya 
están en marcha la vacunación 
antigripal y el programa de 
prevención de la hipertensión) 
con el objetivo de lograr un 
nivel de participación aún ma- 
yor que el del año pasado. 
Cultura, recreación 
y tiempo libre 

El buen uso del tiempo libre, 
para que el ocio no se trans- 
forme en una carga negativa 
para el jubilado, fue una pre- 
ocupación constante de este 
Directorio. Sabíamos que es- 
tábamos ingresando en un te- 
rreno inexplorado, que tenía- 
mos que iniciar la obra desde 
los cimientos, pero estábamos 
convencidos de que debíamos 
comenzar de inmediato, aun- 
que los resultados recién pu- 
diéramos medirlos en el me- 
diano plazo. 

En poco tiempo y con escasos 
recursos firmamos convenios 
con el Instituto Nacional de 
Cine y Artes Audiovisuales 
(INCAA) para que los adultos 
mayores pudieran ver buenas 
producciones cinematográfi- 
cas y gratis en el Complejo Tita 
Merello. Los afiliados traduje- 
ron su interés en este benefi- 
cio solicitando más de 28.000 
entradas. 

Para los amantes del deporte, 
en tanto, acordamos con la 
Asociación del Fútbol Argen- 
tino la cesión sin cargo para los 
beneficiarios del PAMI de 400 


exposición de artes plásticas fue 
el germen para la Primera Bie- 
nal de Arte PAML, en 1997. En 
ese ámbito se presentaron más 
de 2.000 obras, que fueron ex- 
puestas en los salones de ATC. 
Para la Segunda Bienal, en 1999, 
se espera recibir un volumen 
superior de trabajos plásticos. 
Con 4.200 participantes, los 
concursos literarios de 1997 y 
1998 constituyeron una nueva 
y contundente muestra de la 
avidez creativa de los jubila- 
dos, que enviaron sus obras en 
los rubros poesía, cuento bre- 
ve y teatro. 

En las celebraciones navideñas 
de los últimos dos años, los 
adultos mayores también 
aportaron 1.200 trabajos, dos 
de los cuales sirvieron de ve- 
hículo para las salutaciones 
institucionales del PAMI. 

En forma insistente, los jubi- 
lados nos hicieron llegar el re- 
clamo por un espacio propio, 
un lugar donde poder expre- 
sarse y realizar actividades cul- 
turales y recreativas (gimnasia 
para mayores). Y así nació la 
Casa de la Cultura (Ciudad de 
la Paz 3344, en la Ciudad de 
Buenos Aires) con 17 talleres 
funcionando y la participación 
de 550 personas por semana. 
Funcionan además allí el Coro 
y la Camerata PAMI. 

La fotografía tampoco estuvo 
ajena a las inquietudes de la 
tercera edad: fueron enviadas 
400 tomas para el concurso “El 
mejor paisaje de mi entorno”. 
Por otra parte, se distribuye- 
ron más de 25.000 entradas sin 
cargo para visitas guiadas al 
Zoológico de la Ciudad de 
Buenos Aires, festivales folcló- 
ricos y exposiciones, espectácu- 


los teatrales y para el Aquarium 
de Mar del Plata. 

Más allá de las actividades cul- 
turales, el PAMI promovió dis- 
tintos encuentros participativos 
entre abuelos y nietos para el in- 
tercambio de experiencias y la 
interacción generacional y desa- 
rrolló distintos actos con motivo 
del Día del Jubilado, que en 1997 
culminaron con una concentra- 
ción multitudinaria con más de 
40.000 personas disfrutando de 
un espléndido espectáculo en el 
Hipódromo de Palermo,. mien- 
tras que en 1998 se realizó una 
semana de festejos por idénti- 
co motivo que concluyó con un 
acto que llenó el Luna Park. 
Durante el último verano, inclu- 
sive, todos los beneficiarios del 
PAMI pudieron disfrutar en Mar 
del Plata de actividades físicas y 
recreativas programadas y moni- 
toreadas por profesionales. 

El sentido final de todas estas 
acciones no es acumular he- 


El sentido final de 
todas estas acciones 
no es acumular 
hechos para presen- 
tarlos en un balance, 
sino crear concien- 
cia en torno de la 
necesidad de la 
prevención, el 
autocuidado y el 
buen uso del tiempo 
libre, para que haya 
más adultos mayores 
sanos y menos 
camas ocupadas en 
los hospitales. 


chos para presentarlos en un 
balance, sino crear concien- 
cia en torno de la necesidad 
de la prevención, el autocui- 
dado y el buen uso del tiem- 
po libre, para que haya más 
adultos mayores sanos y me- 
nos camas ocupadas en los 
hospitales. 

Entendemos al concepto de 
salud como algo integral, que 
no se limita a la atención mé- 
dica y los medicamentos y que 
intenta lograr que el adulto 
mayor encuentre un marco de 
contención social que le acer- 
que mayores posibilidades de 
una mejor calidad de vida. 
*Presidente del Directorio del PAMI 


